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Aging And Vulnerability To Suicide: An Overview Of The Central-western Region Of Brazil
Envejecimiento y Vulnerabilidad Al Suicidio: Una Panorama de La Region Centro-oeste de Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico dos idosos vitimas de suicidio na Regiao Centro-Oeste do Brasil. Método: Pesquisa epidemio-
l6gica, quantitativa, retrospectiva sobre as mortes por suicidio em idosos da Regidao Centro-Oeste no periodo de 2018 a 2022. Os dados
foram obtidos por meio do Sistema de Informacao sobre Mortalidade, considerando as lesdes autoprovocadas voluntariamente (CID 10
X60 a X84), e analisados conforme a estatistica descritiva. Resultados: Ocorreram 953 ébitos por suicidio entre a populacao idosa, com
maior nimero de registros em 2022 e no Estado de Goias. Predominaram vitimas do sexo masculino, entre 60 e 69 anos, casadas, com
a cor da pele branca e de baixa escolaridade. Os meios mais utilizados para viabilizar os ébitos foram o enforcamento, estrangulamento
e sufocamento. Conclusao: Os achados podem contribuir para formulacao de intervencdes voltadas ao perfil encontrado, com melhoria
das estratégias de prevencao.

DESCRITORES: Epidemiologia; Idoso; Suicidio; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of elderly suicide victims in the Midwest region of Brazil. Method: An epidemiological,
quantitative, retrospective study of deaths by suicide among elderly people in the Midwest region between 2018 and 2022. The data was
obtained from the Mortality Information System, considering voluntary self-harm (ICD 10 X60 to X84), and analyzed according to descrip-
tive statistics. Results: There were 953 deaths by suicide among the elderly population, with the highest number of records in 2022 and
in the state of Goias. The majority of victims were male, aged between 60 and 69, married, white and with low levels of education. The
most common means of death were hanging, strangulation and suffocation. Conclusion: The findings may contribute to the formulation
of interventions aimed at the profile found, with improved prevention strategies.

DESCRIPTORS: Epidemiology; Elderly; Suicide; Mortality.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir el perfil epidemiolégico de los ancianos victimas de suicidio en la Region Centro-Oeste de Brasil. Método: Estudio
epidemioldgico, cuantitativo y retrospectivo de las muertes por suicidio de ancianos en la Region Centro-Oeste entre 2018 y 2022. Los
datos se obtuvieron del Sistema de Informacién de Mortalidad, considerando las autolesiones voluntarias (CIE 10 X60 a X84), y se anali-
zaron segln estadistica descriptiva. Resultados: Hubo 953 muertes por suicidio en |a poblacion anciana, con el mayor nimero de registros
en 2022 y en el estado de Goias. La mayoria de las victimas eran hombres, con edades entre 60 y 69 afnos, casados, blancos y con bajo
nivel de escolaridad. Los medios de muerte mas comunes fueron ahorcamiento, estrangulacion y sofocacion. Conclusion: Los hallazgos
pueden contribuir a la formulacion de intervenciones dirigidas al perfil encontrado, con mejores estrategias de prevencion.
DESCRIPTORES: Epidemiologia; Ancianos; Suicidio; Mortalidad.
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INTRODUCAO

suicidio ¢ considerado um grande
O problema de satde publica e consti-

tui um comportamento complexo
que envolve fatores pessoais, sociais, psico-
légicos, bioldgicos, culturais e ambientais.
Devido 4 sua complexidade, as abordagens
de prevencao requerem interven¢des multi-
disciplinares™".

Estima-se que o suicidio scja responsavel
por 1,3% de todas as mortes anualmente
no mundo, ¢, embora as mortes por suici-
dio continuem a aumentar globalmente, a
taxa de suicidio caiu 45,8% de 1990 a 2019,
considerando o crescimento populacional®.
Existe uma variacdo no suicidio de acordo
com a idade, sexo e meios utilizados para tal,
sendo as taxas mais altas encontradas entre
homens e idosos, mas também sendo a se-
gunda causa de morte mais frequente entre

jovens®12)

No Brasil, o suicidio, além de apresentar
indices elevados tanto em sua ocorréncia
quanto nas tentativas, permanece uma ques-
tdo social frequentemente subnotificada. Es-
tima-se que para cada suicidio confirmado,
ocorram cerca de 20 tentativas sem sucesso.
Esse problema se agrava no grupo de ido-
sos?. Segundo o Boletim Epidemiolégico
de Tentativas e Obitos por Suicidio no Bra-
sil®, divulgado pelo Ministério da Satde, a
taxa média de suicidios entre idosos ¢ de 8,9
mortes a cada 100 mil habitantes, superando
amédia nacional de 5,5 mortes para a popu-
lagao geral.

Devido a uma série de fatores, tanto
intrinsecos (como ansiedade, depressio,
deméncia, doencas crénicas e degenerati-
vas, dependéncia fisica) quanto extrinsecos
(como isolamento social, negligéncia, aban-
dono, violéncia e migracio), a pessoa idosa
torna-se particularmente vulnerdvel nesse
contexto. A interagio desses fatores pode re-
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sultar em sentimentos de insatisfagio e infe-
licidade com a realidade vivida, facilitando o
desenvolvimento de pensamentos suicidas®.

Comportamentos autodestrutivos  in-
diretos, como a recusa alimentar, autone-
gligéncia ¢ a ndo adesio a tratamentos que
poderiam mitigar riscos, podem sinalizar
atitudes alinhadas a ideais suicidas”. Assim,
o suicidio surge como uma escolha pessoal,
embora seja influenciado por multiplos fato-
res externos e internos.

Mesmo tratando-se de um evento com-
plexo ¢ multifatorial, ¢ possivel prevenir o
suicidio ao compreender e abordar os fato-
res associados ao problema, como abando-
no, abuso, conflitos familiares, sofrimento
fisico ou psicoldgico persistente e sensagio
de fim de vida?. Para tanto, é fundamental
preservar os lacos familiares, promover con-
vivéncia saudavel, fortalecer o sentimento de
pertencimento & comunidade e incentivar o
contato humano. Esses vinculos podem ser

2025;(15)N.92 = saiidecoletiva 13743



http://orcid.org/0000-0002-8683-4924
http://orcid.org/0000-0002-7869-540X
http://orcid.org/0000-0002-3829-5137
http://orcid.org/0000-0001-7564-8563
http://orcid.org/0000-0003-3891-4222
http://orcid.org/0000-0002-1546-1665
http://orcid.org/0000-0002-1546-1665
http://orcid.org/0000-0003-3891-4222

Artigo Original

Carneiro ACR, Medeiros EO, Carvalho EA, Abrantes PIA, Oliveira WA, Vieira MSN, Cota BA, Guerra HS
Envelhecimento e Vulnerabilidade ao Suicidio: Um Panorama da Regiao Centro-Oeste Brasileira

estimulados tanto pela familia quanto por
cuidadores, profissionais de satde ¢ outras
entidades sociais que fazem parte do circulo

de apoio do individuo.

€6

)

Informagoes sobre as caracteristicas da
populagio idosa que foi a dbito por suicidio
podem ser muito Uteis para o desenvolvi-
mento de programas preventivos especifi-
cos. Diante disso, o objetivo deste estudo foi
descrever o petfil epidemioldgico dos idosos
vitimas de suicidio na Regiio Centro-Oeste

do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
quantitativo e retrospectivo que analisou os
dbitos por suicidio ocorridos entre individu-
os com 60 anos ou mais residentes na regiio
Centro-Oeste do Brasil, no perfodo de 2018

a2022.

A regiao Centro-Oeste ¢ uma das cinco
regides do Brasil definidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE)
em 1969 e compreende trés estados: Goids,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, mais o
Distrito Federal, onde se localiza Brasilia,
a capital do pais. No ultimo Censo Demo-
grifico a populagio desta regido somou

16.289.538 habitantes®.

Os dados sobre suicidios de idosos fo-

13744 satdecoletiva = 2025; (15) N.92

ram coletados via Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) disponivel no site
do Departamento de Estatistica do Sistema
Unico de Satde — DATASUS, em outubro
de2024.

As varidveis consideradas foram: local,
ano, sexo, faixa etdria, estado civil, escolari-
dade, raca, dbito por local de ocorréncia ¢
causa, considerando a 107 revisio da Classi-
ficagio Internacional de Doengas ¢ Proble-
mas Relacionados com a Satide (CID), dos
cédigos X60 a X84, que compreendem le-
soes autoprovocadas voluntariamente como
autointoxicagoes, lesdes por arma de fogo,
objeto corto-contuso ¢ outros meios.

Os dados foram organizados em plani-
lhas do Excel ¢ procedeu-se com as anlises
descritivas, apresentadas pelas frequéncias
absolutas e relativas das varidveis incluidas no
estudo. Os resultados foram organizados e
categorizados pela varidvel faixa etdria.

Fonte: Os autores.

O estado de Goids foi o que apresentou
maior numero de suicidios, registrando
52,2% dos 6bitos, seguido do estado do
Mato Grosso com 19,5%; ¢ 0 ano com o
maior nimero de ocorréncias foi 2022 (Ta-

bela 1).

Por se tratar de um estudo de base de da-
dos secundarios, de livre acesso e sem iden-
tificagio dos sujeitos, ndo houve necessidade
de submissio a0 Comité de Etica em Pesqui-
sa.

RESULTADOS

No periodo analisado, ocorreram 953
dbitos por suicidio em idosos na Regiio
Centro-Oeste brasileira. A figura 1 apre-
senta a distribuicio das ocorréncias por ano
e faixa etdria. Os idosos entre 60 e 69 anos
foram as vitimas mais frequentes, com mais
da metade dos casos (54,7%).

Figura 1. Obitos por suicidio em idosos
na regidgo Centro-Oeste segundo ano de
ocorréncia e faixa etdria.
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TABELA 1. GBITOS POR SUICIDIO EM IDOSOS NA REGIAO CENTRO-OESTE SEGUNDO ANO DE OCORRENCIA E ESTA-

DO DA FEDERAGAO.

Regido 2018 2019 2020 2021 2022 Total %

Distrito Federal 27 26 17 13 28 111 11,6
Goias 83 100 99 105 110 497 522
Mato Grosso 35 35 36 45 37 186 195
Mato Grosso do Sul 26 36 36 30 31 159 16,7
Regiao Centro-Oeste 171 195 188 193 206 953 100

Fonte: Os autores.

A Tabela 2 apresenta os dados sociode-  vitimas eram do sexo masculino (82,2%),
mograficos das vitimas de suicidio ocorri-  com 4 a7 anos de escolaridade (25,7%), da
dos naregiio Centro-ocste considerandoa  cor branca (49,3%) ¢ casados (41,1%).
distribui¢ao por faixa etdria. A maioria das

TABELA 2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS IDOSOS VITIMAS DE SUICIDIO NA REGIAO CENTRO-OESTE SEGUNDO

FAIXA ETARIA.

Variaveis 60 a 69 anos 70a 79 anos 80anose + Total

Sexo n % n % n % n %
Masculino 419 535 247 315 117 15,0 783 822
Feminino 102 60,0 57 335 11 65 170 178
Escolaridade

Nenhuma 56 41,2 52 382 28 20,6 136 14,3
1a 3 anos 85 488 64 368 25 14,4 174 182
4 a7 anos 137 559 76 31,0 32 13,1 245 25,7
8a 11anos 101 64,7 37 237 18 11,6 156 16,3
12 anos e mais 57 655 23 26,4 7 81 87 91
Ignorado 85 54,8 52 B5 18 11,6 155 16,2
Cor/raca

Branca 237 504 55 330 78 16,6 470 493
Preta 24 64,9 10 27,0 3 81 37 39
Amarela 1 250 2 500 7 250 4 04
Parda 246 584 130 309 45 10,7 421 44,2
Indigena 4 90,0 1 100 - - 5 05
Ignorado 9 56,2 6 375 1 63 16 16
Estado civil

Solteiro 111 67,7 34 20,7 19 11,6 164 17,2
Casado 224 57,1 127 324 41 105 392 41,1
Vidvo 38 292 52 40,0 40 308 130 136
Separado judicialmente 76 54,7 50 36,0 13 93 139 14,6

Fonte: Os autores.
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Por fim, a Tabela 3 apresenta as lesoes
autoprovocadas intencionalmente pelos ido-
sos de acordo com as categorias da CID-10.
As lesdes provocadas intencionalmente por

meio de enforcamento, estrangulamento e
sufocamento foram os principais meios uti-
lizados pelas pessoas idosas para o suicidio
em todas as faixas etdrias, com 647 (67,9%)

registros. Em seguida aparecem as lesées por
disparo de outra arma de fogo ou arma de
fogo nao especificada, com 66 (6,9%) casos.

ABELA D R R (o DS D DIO DOS IDOSOS R D A R NO RO-O

DO A A A NRIA
Categoria CID-10 60 a 69 anos 70a 79 anos 80 anos e + Total
Autointoxicagoes
X60 Analgésicos, antipiréticos e antirreumdticos, nao 7 _ i 01
opidceos
X617 Drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos]
sedativos, hipnoticos, antiparkinsonianos e 6 4 - 10
psicotropicos nao classificados
X62 Narcoticos e psicodislépticos [alucinégenos] ndo - B
classificados em outra parte 3 3 03
X63 Substancias farmacologicas de acdo sobre o - - 7 01
sistema nervoso autonomo
X64_ Outras drogas, medicamentos e substdncias 12 7 7 20
biologicas e as nao especificadas
X65  Voluntdria por dlcool 6 7 - 07
X66 Solventes organicos, hidrocarbonetos 7 - B 01
halogenados e seus vapores
X68 Exposicdo intencional a pesticidas 17 13 3 33
X69 Produtos quimicos e substancias nocivas ndo
especificadas - 5 ! 10
Lesao autoprovocada intencionalmente
X70 Enforcamento, estrangulamento e sufocacao 363 193 91 647
X71 Afogamento e submersdo 4 4 = 08
X72 Disparo de arma de fogo de mao 17 15 5 37
X73 Disparo de espingarda, carabina ou arma de fogo
de ma/or@a//’bre pne fog 2 i ) 03
X74 Disparo de outra arma de fogo ou arma de fogo
ndo especificada g <3 12 66
X76 Fumaga, fogo ou por chamas 7 6 2 15
X78 Objeto cortante ou penetrante 15 14 5 34
X79 Objeto contundente 3 = - 03
X80 Precipitacdo de um lugar elevado 18 12 5 B5)
X82 Impacto de um veiculo a motor 7 7 1 03
X83 Outros meios especificados 7 2 - 03
X84 Meios nao especificados 8 4 1 13
Total 521 304 128 953

Fonte: Os autores.

DISCUSSAQ

O suicidio tornou-se um imperativo glo-
bal ¢ tem sido considerado um problema de

13746 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

satde publica. A OMS relata uma ocorrén-
cia de 703.000 suicidios por ano, sendo que
cerca de 77% deles, ocorrem em paises de
baixa ¢ média renda. Dada a relevancia do
problema, o indicador da taxa de suicidio foi
inserido como uma das metas dos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das
Nagées Unidas®.

Acredita-se que a pessoa idosa apresente
maior vulnerabilidade ao suicidio, pelas pro-
prias modificagdes que acontecem em seu
organismo devido ao processo de envelheci-
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mento®. Comparadas aos individuos jovens,
clas apresentam uma probabilidade maior de
morrerem por suicidio, e caso apresentem
alguma condicio partoldgica como depres-
s3o ou ansiedade, a ideagio suicida aumenta
substancialmente(!?),

Este estudo analisou os dbitos por sui-
cidio em idosos ocorridos na Regido Cen-
tro-Oeste brasileira durante um perfodo de
cinco anos, e observou que o perfil da pessoa
idosa vitima de suicidio ¢ predominante-
mente do sexo masculino, entre 60 € 69 anos,
com baixa escolaridade, cor da pele branca
e casada. Os achados de um estudo sobre
a mortalidade por suicidio no Brasil entre
1996 ¢2017 corroboram com os do presente
estudo no tocante ao sexo (81,3% homens),
faixa etaria entre 60 e 70 anos (54,5%), esta-
do civil (51,5% casados), escolaridade baixa
(19,2% com 1 a 3 anos de estudo) e cor da
pele branca (62,4%)0.

Dados de um estudo brasileiro sobre
suicidio em idosos nas capitais brasileiras
e Distrito Federal também demonstraram
maior ocorréncia de ébitos em homens, as-
sim como um levantamento realizado no
Nordeste, com mais de 80% dos registros
relacionados ao sexo masculino?1%),

A primazia do sexo masculino em relagio
ao feminino dentre os 6bitos por suicidio
em idosos j& ¢ bem estabelecida. Estudos
internacionais revelaram que os homens
tentaram suicidio mais de trés vezes em com-
1415 No estudo

de Zhong et al."9 o suicidio em homens na

paragéo com as mulhcres(

China foi 40% maior do que em mulheres
em um periodo de dois anos.

No que tange 4 faixa etdria observou-se
o maior numero de registros entre idosos
mais jovens. Estudo da Maldsia apontou que
a faixa etdria de 60 a 74 anos, considerada
o jovem-velho, ¢ um preditor de suicidio e
justifica essa predominancia em funcio das
grandes transicoes nesse perfodo da vida,
como do status de empregado para desem-
pregado, o luto, migracio, aumento de do-
encas fisicas e mentais, além de mudancas
sociais e familiares”,

A alta taxa de mortalidade por suicidio
entre idosos ¢ provavelmente agravada pela
fragilidade ¢ pelo fato de muitos idosos vi-
verem sozinhos, o que contraria os dados
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do presente estudo, onde os casados apre-
sentaram uma prevaléncia maior de dbitos.
Outros fatores de risco que se destacam sio
os problemas de satide mental, fisica ¢ pro-
blemas sociais, sendo os agravos de satde
mental aqueles que mais consistentemente se
relacionam com suicidio em idosos™¥.

Um estudo de caso controle realizado
nos Estados Unidos demonstrou que 51,3%
dos individuos que morreram por suicidio
tiveram pelo menos uma condigio de sat-
de mental diagnosticada no ano anterior
ao suicidio. Apds ajuste das caracteristicas
sociodemogréficas, esses individuos tiveram
uma chance 6,8 vezes maior de morrer por
suicidio™.

No tocante 2 escolaridade, o suicidio foi
mais prevalente em idosos sem escolaridade
ou com até sete anos de estudo, corrobo-
rando com dados de pesquisa realizada no
Tocantins que apontou uma correlagio mo-
derada entre o grau de escolaridade ¢ o suici-
dio, com mais casos de suicidio entre aqueles

menos instruidos®.

€6
Tal fato poderia
ser explicado em fungdio
do status econdmico,
definido pelo nivel
educacional e outros
fatores sociais, o que
pode levar & grandes
preocupagdes e estresse,
& baixa autoestima e

consequentemente, ao

)

Esse ponto ¢ divergente na literatura,

suicidioV.
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pois uma revisio narrativa sobre determi-
nantes socioecondmicos relacionados ao
suicidio, destacou que quanto maior for o
grau de instru¢io do individuo, maior serd
risco de suicidio, pois o trabalho das pessoas
com alto grau de escolaridade pode ser mais
estressante®?,

Dentro da Regiao Centro-Oeste o esta-
do de Goids destacou-se como sendo o ter-
ritério com maior numero de registros de
suicidio entre idosos, sendo responsével por
pouco mais da metade dos dbitos no perio-
do. A andlise dos dados de suicidio em idosos
das capitais brasileiras confirmam Goiénia
como a capital da regidgo Centro-Oeste com
a maior taxa de mortalidade por suicidio em
idosos, o que pode contribuir para esse pre-
dominio do Estado*?,

As lesdes provocadas intencionalmente
por meio de enforcamento, estrangulamen-
to ¢ sufocamento foram os principais meios
utilizados pelas pessoas idosas para o suicidio
em todas as faixas etdrias no presente estudo,
sendo seguida pelas lesoes por disparo de
outra arma de fogo ou arma de fogo nio es-
pecificada. Esses métodos coincidem com os
utilizados por idosos vitimas de suicidio em
outros estudos®1417),

Embora os suicidios bem sucedidos sejam
mais prevalentes em homens, a prevaléncia
de tentativas de suicidio sio mais frequentes
em mulheres. Essa diferenca existe em fun-
¢ao da escolha de métodos mais severos pelos
homens, como o método do enforcamento e
uso de armas de fogo, onde a probabilidade
de sobrevivéncia ¢ baixa. J4 as mulheres re-
correm a métodos menos fatais como enve-
nenamento por drogas e produtos quimicos,
onde existe a possibilidade de sobreviver®.

Estudo realizado por Oh et al.®¥ rela-
ta que o uso do método de enforcamento,
afogamento e uso de armas de fogo, que sio
métodos altamente traumdticos, respondem
por apenas 16% de todos os métodos utiliza-
dos para tentar suicidio. No entanto, quando
se fala em mortes por suicidio, esses mesmos
métodos respondem por 78% dos casos.
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‘ ‘ As altas taxas de

suicidio entre idosos e a
existéncia de estigmas
e tabus sobre o fema,
o tornam ainda mais

relevante e necessdrio.

) 3

Como o processo de envelhecimento
populacional ¢ uma realidade do Brasil ¢ do
mundo, torna-se um desafio o enfrentamen-
to e prevengio desta condi¢io para que os
nimeros nao se tornem mais alarmantes.

Alguns fatores podem atuar como prote-
tores para o suicidio e incluem recursos indi-
viduais e sociais que podem proteger a pessoa
idosa desse ato. Possuir um bom suporte fa-
miliar, construir relacionamentos saudéveis,
apresentar sentimento de importincia, ter
autoestima elevada, bem como profissionais
aptos a identificar precocemente episddios
de depressio e restringir o acesso a meios le-
tais, sao alguns dos fatores que podem con-
tribuir para a prevencio do suicidio®.

€6

das principais estratégias

No Japdo, uma

dos planos nacionais de

prevengdo do suicidio é

promover a conexdo de
individuos que precisam de
fratamento psiquidtrico com

servicos médicos adequados.

9
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A melhoria das taxas de tratamento para
os grupos de alto risco podem ter contribui-
do para o declinio do suicidio no pafs®®.

Outras medidas importantes incluem:
prevencio de incapacidades, adogio de um
cuidador para o idoso; ampliacio e qualifica-
¢do dos servicos de satide mental; iniciativas
intersetoriais como as universidades abertas
A terceira idade; preparacao para aposenta-
doria; terapias comunitdrias ¢ intervengdes
multidisciplinares®”. Salienta-se a elabora-
3o da Politica Nacional de Prevencio da
Automutilagio ¢ do Suicidio, promulgada
por meio da Lei 13.819 de abril de 20192%"
que pode desencadear o fortalecimento das
acoes de saide mental, bem como de estra-
tégias relacionadas & promocio de saude e
prevencio da violéncia autoprovocada.

Por se tratar de estudo com dados se-
cunddrios, algumas limitacdes podem ser
consideradas como a qualidade dos registros
na base de dados do Datasus, o tempo entre
coleta dos dados e publicagio na plataforma
¢ as subnotificaces, com possibilidade de
classificacao incorreta da causa do dbito.

€6
Além disso,
ainda é baixa
quantidade de
publicacdes
que fratfam
especificamente
do suicidio no
publico idoso, o
que pode fragilizar
a discussdo dos
resultados.

)

Entretanto, essas limitagées nao in-
viabilizaram a conducio do estudo ¢ sua
importancia.

CONCLUSAO

Entre 2018 e 2022 ocorreram 953
ébitos por suicidio entre a populagio
idosa da regiao Centro-Oeste do Brasil,
evidenciando uma predominincia das
vitimas do sexo masculino, entre 60 ¢ 69
anos, casadas, com a cor da pele brancae
de baixa escolaridade. O Estado de Goi-
4s concentrou a maior prevaléncia de
suicidios ¢ os meios mais utilizados para
viabilizar os ébitos foram o enforca-
mento, estrangulamento ¢ sufocamen-
to, além do disparo de outra arma de
fogo ou arma de fogo nao especificada.

Os achados podem contribuir
para formulacio de intervengées volta-
das ao perfil encontrado, com melho-
ria da capacitagio de profissionais que
lidam diretamente com a pessoa idosa,
incrementando agoes de rastreio dos
transtornos mentais, classificacio de ris-
cos ¢ vulnerabilidades, bem como estra-
tégias multiprofissionais de cuidado ao
idoso. Espera-se que mais estudos pos-
sam ser realizados contemplando essa
temdtica, o que ajudard na ampliacio do
conhecimento na drea ¢ maior embasa-
mento para as estratégias de prevencao.
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